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左 心 罕 罕 壁 瘤 患 者 行 左 军 成 形 术 与 单纯 冠 脉 劳 路 移植 术 的 中 远 


期 疗效 对 上 比 
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摘要 :目的 评价 左 心室 


室 壁 瘤 (left ventricular aneurysm, LVA ) E 
单纯 冠 脉 旁 路 移植 术 (coronary artery bypass grafting, CABG) 的 中 远 期 疗效 。 方 法 回顾 性 分 析 1997 年 1 月 ~2012 年 12 月 在 我 
中 心 诊断 为 LVA 的 205 例 患者 资料 ,其 中 行 SVR115 例 , 行 单纯 CABG90 例 ,采用 1:1 配 对 方法 ,以 术 前 超声 心动 图 指标 ( 室 壁 瘤 


者 分 别 行 左 室 成 形 术 (surgical ventricular restoration, SVR) 及 


大 小 左 室 收缩 未 期 容积 指数 LVESVI 左 室 射 血 分 数 LVEF) 及 EuroSCORE 和 危险 因素 为 配对 标准 ,筛选 32 对 纳入 研究 。 比 较 两 


组 患者 围 术 期 及 术 后 1 年 .3 年 .5 年 心脏 结构 及 功能 变化 .生存 率 及 MACCEs 发 生 率 的 差异 。 


结果 与 单纯 CABG 对 比 ,SVR 术 


后 心脏 超声 指标 ( 左 室 内 径 LVEDD , 左 室 收缩 未 期 容积 LVESV LVESVI\ 左 室 舒 张 未 期 容积 LVESDYV \ 左 室 舒 张 未 期 容积 指数 
LVEDVD) 较 术 前 明显 减 小 ,LVEF 明 显 增加 ,NYHA 分 级 明显 改善 ;CABG 术 后 仅 LVEDD 及 LVYEE 较 术 前 有 所 改善 ,随时 间 推 
移 , 两 组 心脏 超声 指标 均 呈 上 升 趋势 ,组 间 差 异 逐 渐 缩 小 ,并 在 术 后 5 年 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 两 组 在 中 远 期 生存 率 及 


MACCEs 事 件 发 生 率 方面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 


结论 对 于 LVESVI 小 于 60 mL/m ff] LVA BK , 5j eli CABG XJ EE, 


SVR 并 未 减少 MACCEs 事 件 发 生 率 , 也 未 明显 提高 中 远 期 生存 率 。 
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Surgical ventricular restoration versus isolated coronary artery bypass grafting for left 


ventricular aneurysm: comparison of mid- to long-term outcomes 
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Abstract: Objective To compare the mid- to long-term outcomes of patients receiving isolated coronary artery bypass grafting 
(CABG) versus surgical ventricular restoration (SVR) plus CABG for left ventricular aneurysms. Methods The clinical data 
were retrospectively analyzed in 205 patients with left ventricular aneurysms admitted to our hospital between January, 1997 
and December, 2012, including 115 patients receiving SVR plus CABG and 90 undergoing isolated CABG. By matching 
preoperative echocardiographic parameters including aneurysm size, left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular 
end-systolic volume index (LVESVI) and EuroSCORE risk factors, 32 patients receiving SVR plus CABG and another 32 with 
isolated CABG were enrolled in this study. The patients were compared for survival rates, major adverse cardiac or 
cerebrovascular events (MACCEs), left ventricular geometry and function at 1, 3 and 5 years of follow-up. Results Compared 
with the patients receiving isolated CABG, those receiving SVR and CABG showed greater improvements in 
echocardiographic parameters and NYHA functional class. The differences in the echocardiographic parameters between the 
two groups gradually reduced with time and became comparable at 5 years after the operation (P>0.05). No significant 
difference was found in the mid- to long-term survival or the incidence of MACCEs between the two groups (P>0.05). 
Conclusion Compared with isolated CABG, SVR plus CABG does not reduce the incidence of MACCEs or improve the mid- 
to long-term survival rate of patients with left ventricular aneurysm with a LVESVI «60 mL/m’. 

Key words: left ventricular aneurysm; surgical ventricle restoration; coronary artery bypass grafting; survival rate; major 
adverse cardiac or cerebrovascular events 


随 着 心 梗 后 积极 的 溶 栓 治疗 、 冠 脉 血 运 重 建 技术 
(PCI 和 CABGI) 的 快速 发 展 ,以 及 新 药 的 推陈出新 , 冠 心 
病 患者 急性 心 梗死 亡 率 明 显 降低 ,但 作为 并 发 症 之 一 的 
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Feats 38 ER (LVA) ACHE eA ET E , i LVA JE 
导致 的 慢性 心 衰 的 治疗 是 公认 的 世界 难题 "。 多 项 回 
顾 性 研究 的 表明 左 室 成 形 术 (SVR) 是 LVA 相对 安全 且 
有 效 的 治疗 措施 ,能 减少 左 室 容 iyd ede 
改善 症状 并 提高 5 年 生存 率 。 然 而 ,在 结合 心 衰 指南 推 
荐 的 内 科 药 物 治疗 措施 后 ， > 
壁 瘤 患者 的 最 佳 治疗 方案 因 STICH 研 究 而 争议 越 来 越 
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大 “”。 本 研究 通过 对 比 我 中 心 LVA 患者 行 SVR 与 单纯 
CABG 治疗 ,分 析 两 种 手术 治疗 的 中 远 期 效果 ,为 该 类 
患者 寻找 最 佳 的 外 科 治疗 策略 提供 临床 证 据 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

1997 年 1 月 -2012 年 12 月 ,在 我 中 心 通过 超声 心动 
图 或 左 室 造影 明确 诊断 为 LVA 并 行 SVR 的 患者 115 
例 ,其 中 男性 100 例 ,女性 15 例 。 同 期 , 行 单纯 CABG 的 
患者 90 例 ,其 中 男性 77 例 ,女性 13 例 。 先 以 术 前 心脏 
超声 参数 ( 室 壁 瘤 大 小 ,LVESVI,LVEF) 为 主要 配对 指 
标 ,初步 筛选 出 SVR 组 与 CABG 组 相配 对 患者 ,再 以 
EuroSCORE 人 危险 因素 (高 血压 病 .高 脂 血 症 糖尿病、 年 
fit .性别 等 ) 为 次 要 配对 指标 , 按 1:1 的 比率 最 终 选取 32 
对 患者 纳入 人 研究 。 
1.2 麻醉 体外 循环 及 手术 方法 

采用 静脉 复合 麻醉 ,给 予 有 创 动脉 压力 检测 。 放 和 置 
Swan-Ganz 导管 及 双 腔 静脉 插 管 ,监测 中 心静 脉 压 、 肺 
动脉 压 、 肺 动脉 棉 压 及 心 排 血 量 。 常 规 建 立体 外 循环 。 
明确 室 壁 瘤 范围 ,根据 术 者 经 验 选 择 Cooley Jatene, 
Dor 或 SAVE 术 式 。CABG 可 在 SVR 前 或 之 后 完成 。 
1.3 临床 资料 收集 及 随访 

患者 术 前 行经 胸 二 维 超声 心动 图 CTTE) 检 查 ,评估 
左 室 局 部 及 整体 功能 ,了 解 室 壁 瘤 大 小 和 位 置 。 术 中 经 
食管 超声 心动 图 (TEE) 不 仅 可 以 监测 心 功能 和 指导 排 
气 , 还 可 即刻 评价 残留 左 心 容积 、 补 片 缝合 位 置 及 二 尖 
准 反 流程 度 。 术 后 复查 超声 评价 左 室 局 部 及 整体 收缩 
功能 ALS EASA , 左 室 几何 形状 及 二 尖 瓣 反 流 程度 的 
变化 。 嘱 患者 及 时 复查 超声 心动 图 ,记录 术 后 1 年 、3 
年 .5 年 的 LVEDD、LVESV 及 LVESVI, LVEDV 及 
LVEDVILVEF .二 尖 辩 反 流程 度 等 指标 。 通 过 查阅 病 
历 、 电 话 及 信件 方式 随访 ,收集 患者 随访 期 间 超声 心动 
图 指标 、 心 功能 分 级 ,以 及 生存 情况 MACCEs。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS15.0 统 计 学 软件 ,对 所 有 数据 进行 正 态 
性 和 方差 齐 性 检验 , 正 态 分 布 的 计量 资料 用 均 数 + 标准 
差 或 中 位 数 表示 ,手术 前 后 比较 采用 独立 样本 1 检验 ; 非 
正 态 分 布 的 计量 资料 采用 M(QR) 表 示 ,手术 前 后 比较 
采用 非 参 数 检 验 。 生 存 率 及 MACCEs 发 生 率 采用 
Kaplan-Meier 法 生存 分 析 。 计 数 资料 用 率 和 百分比 表 
示 , 组 间 比 较 用 x 检验 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
两 组 患者 在 性 别 \ 年 龄 . 术 前 并 发 症 .NYHA 分级、 
前 冠 脉 情况 等 方面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,心脏 
超声 指标 中 仅 LYEDD 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1)。 


两 组 患者 在 处 理 靶 血管 数目 .前 降 文 完 全 再 血管 化 
A 完全 再 血管 化 程度 ICU 停留 时 间 、 术 后 住院 时 间 、 
CPB 使 用 率 等 方面 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,其 它 方 
面 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 

两 组 患者 术 前 NYHA 分 级 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 截 止 至 末次 随访 时 ,两 组 患者 心 功能 分 级 与 术 
前 相 比 明显 改善 (P<0.05) ,但 组 间 差 异 仍 无 统计 学 意义 
(P>0.05, 表 3)。 

两 组 患者 手术 前 后 心脏 超声 指标 变化 情况 : 
LVEDD 的 变化 :SVR 组 术 后 LVEDD 较 术 前 明显 减 小 
(P«0.05) , 随 着 时 间 的 推移 ,LVEDD 有 增 大 趋势 ,并 在 
术 后 5 年 与 术 前 相 比 差异 无 统计 学 意义 LP>0.05) ,但 较 
术 后 2 周明 显 增 大 (P<0.05);CABG 组 术 后 2 周 及 术 后 1 
年 LVEDD 较 术 前 有 所 减 小 (P<0.05) ,但 随时 间 推 移 亦 有 
增 大 趋势 , 术 后 5 年 即 与 术 前 无 明显 差异 (P>0.05, 表 4)。 

LVESV & LVESVI,LVEDV 及 LVEDVI 的 变化 : 
SVR 组 术 后 LYESV 及 LYESVI.LVEDYV 及 LVEDVI 较 
术 前 明显 减 小 (P<0.05), 随 着 时 间 推 移 , 两 者 有 增加 趋 
势 , 至 术 后 5 年 与 术 前 比较 差异 仍 有 统计 学 意义 (P< 
0.05), 与 术 后 比较 亦 有 明显 差异 (P<0.05);CABG 组 术 
后 较 术 前 未 见 明 显 减 小 , 随 着 时 间 推 移 有 减少 趋势 ,但 
术 后 5 年 较 术 前 稍 有 增加 ,但 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05) 。 组 间 比 较 : 两 组 患者 LVESV 及 LVESVI, 
LVEDV 及 LVEDVI 基 线 水 平 无 明显 差异 LP>0.05) ,但 
术 后 . 术 后 1 年 比较 差异 有 统计 学 意义 ,由 于 SVR 组 指 
标 随 时 间 推 移 有 增 大 趋势 ,在 术 后 5 年 两 组 间 差 异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05, 表 4)。 

LVEF 的 变化 :SVR 组 术 后 LVEF 较 术 前 相 比 明显 
增加 (P<0.05) , 随 着 时 间 推 移 ,LVEF 有 降低 趋势 , 术 后 5 
年 与 术 前 相 比 差异 仍 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,但 较 术 后 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05);CABG 组 术 后 2 周 及 术 后 1 
年 LVEF 较 术 前 有 所 增加 (CP<0.05) ,但 随时 间 推 移 亦 有 
降低 趋势 , 术 后 5 年 即 与 术 前 无 明显 差异 (P>0.05, 表 4)。 

在 随访 结果 方面 ,截止 至 2016 年 1 月 31 日 ,两 组 患 
者 各 失 访 2 例 , 失 访 率 6.25%。SVR 组 围 术 期 ( 术 后 30 
天 内 )1 例 心 源 性 死亡 ,随访 期 间 死 疡 3 例 ( 心 源 性 死亡 2 
例 , 脑 血管 并 发 症 死 亡 1 例 )。CABG 组 无 围 术 期 死亡 ， 
随访 期 间 死 亡 4 例 ( 心 源 性 死亡 2 例 , 呼 吸 衰竭 死亡 1 
例 , 脑 血 管 并 发 症 死 亡 1 例 )。 使 用 Kaplan-Meier 法 计 
算 两 组 患者 生存 率 , 两 组 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
两 组 患者 MACCEs 免除 率 差异 亦 无 统计 学 意义 (P> 
0.05) ,分别 绘制 Kaplan-Meier 曲线 ( 表 5, 图 1)。 


3 讨论 
本 研究 表明 ,对 于 术 前 左 室 收缩 未 期 容积 指数 小 于 
60 mL 的 室 壁 瘤 患 者 , 左 室 成 形 术 能 有 效 恢复 心脏 
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表 1 两 组 患者 基本 资料 
Tab.1 Preoperative baseline characteristics of patients in SVR and CABG groups 
SVR (n=32) CABG (n=32) P 
Gender (Male/Female) 27/5 27/5 1.000 
Age (Mean+SD, year) 61.5748.56 61.64412.70 0.986 
BMI (Mean+SD, kg/m’) 25.16+3.09 26.7034.11 0.277 
Clinical history [n (96)] 
Smoking history 16 (50.0) 12 (37.5) 0.313 
Hypertension 20 (62.5) 15 (46.9) 0.209 
Hypercholesterolemia 4 (12.5) 3 (9.4) 1.000 
Diabetes mellitus 8 (25.0) 6 (18.8) 0.545 
Renal disease 0 (0) 1 (3.1) 1.000 
COPD 0 (0) 1 (3.1) 1.000 
Peripheral vascular disease 0 (0) 1 (3.1) 1.000 
Cerebrovascular disease 7 (21.9) 3 (9.4) 0.168 
History of PCI 5 (15.6) 4 (12.5) 1.000 
NYHA functional class [n (%)] 0.141 
I 0 (0) 0 (0) 
H 12 (37.5) 17 (53.1) 
II 18 (56.3) 15 (46.9) 
IV 2 (6.3) 0 (0) 
Time from AMI to hospital (year) 2 (0.5, 5) 2.75 (0.5, 8) 0.214 
Angiographic profile 
Culprit lesions (Mean+SD) 2.34x0.83 2.56+0.71 0.262 
Left main stenosis [n (%)] 4 (12.5) 5 (15.6) 1.000 
Pre-operative heart functional variables (Mean+SD) 
LVEF 40.3629.88 40.75+6.80 0.857 
LVESVI 58.12+24.20 49.29415.74 0.089 
LVEDD 59.6347.81 54.15+6.96 0.004 
Size of LVA (mmxmm) (39.84+11.20)x(24.88+10.43) (38.41+10.43)x(25.38+9.26) 0.831 
2-dimension area of LVA (mm) 1052.59+599.65 1025.12+569.58 0.852 


SVR: Surgical ventricular restoration; CABG: Coronary artery bypass grafting; LVEF: Left ventricular ejection fraction; LVESVI: Left 


ventricular end-systolic volume index; LVEDD: Left ventricular end-diastolic dimension; LVA: Left ventricular aneurysm; BMI: Body 


mass index; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; NYHA: New York heart association; AMI: Acute myocardial infarction. 


几何 结构 及 形态 ,并 改善 患者 心脏 功能 状态 ,但 与 单纯 
冠 脉 旁 路 移植 术 相 比 , 在 中 远 期 生存 率 `MACCEs 事 件 
免除 率 , 心 误 再 人 院 免除 率 .再 次 心绞痛 或 心 醒 免除 率 、 
再 次 血管 化 治疗 免除 率 及 脑 血管 管 并 发 症 免 除 率 等 方 
面 并 无 明显 差异 。 

60 多 年 的 发 展 变革 ,SVR 同期 行 CABG 被 广泛 认 
为 是 LVA 患者 安全 有 效 的 治疗 措施 ,全 球 众多 心脏 外 科 
中 心 的 回顾 性 临床 研究 也 表明 它 更 能 有 效 改善 心 功能 ， 
缓解 症状 ,提高 中 远 期 生存 率 。 但 迄今 为 止 唯一 的 前 瞻 
隆 随 机 对 照 试验 , 即 STICH 研究" 却 表明 SVR 同期 
CABG 及 单独 CABG 治 疗 在 中 远 期 总 生存 率 及 心 源 性 
再 住院 率 方 面 并 无 明显 差异 ,使 得 近年 来 LVA 患者 外 科 
手术 的 术 式 选择 争议 越 来 越 大 。 也 有 不 少 外 科 医 生 选 
择 单纯 CABG 治 疗 提高 室 间 隔 等 非 室 壁 瘤 部 位 冬眠 心 
肌 的 灌注 并 控制 室 性 心律 失常 的 发 生 ,结合 药物 治疗 逐 


步 提 高 心 功能 。STICH 研 究 小 组 将 555 例 病人 以 基 
线 LVESVI 分 为 3 个 水 平 :<60.60~90、>90 mL/m’, 结 果 
表明 生存 率 在 3 个 水 平 之 间 并 无 明显 差异 ;以 术 后 4 个 
月 时 的 LVESVI 水 平 进行 亚 组 分 析 时 ,小 于 70 mL/m? 
的 患者 接受 SVR 治疗 的 生存 率 要 高 于 接受 单纯 CABG 
治疗 的 患者 "%。 虽 有 作者 指出 该 研究 的 入选 对 象 的 左 
室 容积 较 小 .更 多 室 壁 瘤 性 左 室 ` 术 后 左 室 容积 减 小 率 
低 及 每 个 人 选 医院 手术 量 小 等 问题 ,认为 结果 具有 误导 
性 中 ,但 欧洲 血 运 重建 指南 对 SVR 的 建议 调整 却 是 基 
于 该 研究 做 出 的 ,指南 建议 左 室 扩张 不 明显 且 心 功能 较 
好 的 患者 可 能 从 SVR 中 获 益 较 多 ,而 左 室 扩 张 明 显 旦 
心 功能 差 的 患者 则 可 能 获 益 不 多 。 目 前 的 临床 实践 中 ， 
由 于 早期 介入 治疗 的 普及 ,急性 心 梗 能 够 在 急性 期 开通 
罪犯 病变 ,使 得 经 典 薄 辟 反常 运动 型 室 壁 瘤 变 得 少见 ， 
由 心 内 膜 下 的 坏死 心肌 和 心 外 膜 下 不 同 程度 的 存活 心 
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表 2 两 组 患者 围 术 期 资料 


Tab.2 Perioperative data of the patients in SVR and CABG groups 


Parameter SVR (n=32) CABG (n=32) P 
CPB [n (%)] 30 (93.75) 22 (68.75) 0.010 
CABG [n (%)] 30 (93.75) 32 (100) 0.472 
Treated vessels (range) 2 (1, 3) 3. (2,3) 0.020 
Revascularization of IMA [n (%)] 26 (81.3) 32 (100) 0.032 
Total revascularization [n (%)] 19 (59.4) 27 (84.4) 0.026 
Mitral valve procedure [n (%)] 0 (0) 3 (9.4) 0.237 
Ventilation time (h, range) 21 (17, 38.7) 18 (17, 21) 0.400 
Ventilation time>24 h [n (%)] 12 (38.7) 6 (18.8) 0.080 
ICU stay time (day, range) 5 (4.2, 6.7) 3 (2.8, 4.6) 0.002 
Postoperative hospital stay (day, range) 16 (13.9, 22.0) 12.5 (9, 15) 0.003 
Perioperative adverse events [n (%)] 
Cardiac death 1 (3.1) 0 (0) 1.000 
New onset atrial arrhythmia 3 (9.4) 0 (0) 0.237 
Ventricular fibrilation 4 (12.5) 0 (0) 0.121 
Postoperative renal failure 0 (0) 0 (0) 
Low cardiac output syndrome 3 (5.0) 1 (1.7) 0.611 
Cerebrovascular complications 1 (3.1) 0 (0) 1.000 
Intra-aortic balloon pump 3 (9.4) 1(3.1) 0.606 
Reoperation for bleeding 1 (3.1) 0 (0) 1.000 
Deep wound infection 0 (0) 0 (0) - 


CPB: Cardial pulmonary bypass; IMA: Internal mammary artery; ICU: Intensive care unit. 


表 3 两 组 患者 手术 前 后 NYHA 分 级 情况 
Tab.3 Pre-and postoperative NYHA functional class of the 
patients in the two groups [n (%)] 


Parameter SVR CABG P 
Preoperative NYHA (n=32) 2.59 2.47 0.141 
I 0 (0) 0 (0) 
I 12 (37.5) 17 (53.1) 
TI 18 (56.3) 15 (46.9) 
IV 2 (6.3) 0 (0) 
Latest follow-up NYHA (n=26) 1.85 1.73 0.519 
I 8 (30.8) 9 (34.6) 
工 14 (53.8) 15 (57.7) 
ll 4 (15.4) 2 (7.7) 
IV 0 (0) 0 (0) 


Latest follow-up: SVR 1-207 months, median follow-up is 70 months, 
CABG 8-180 months, median follow-up is 83 months. 


WARTO 2s Rer E LU , 左 室 扩 张 程度 中 等 
且 心 功能 尚 可 的 患者 占 多 数 。 本 研究 和 人选 的 两 组 患者 

前 LVESVI 在 50~60 mL/m2? 水 平 ,LVEE 在 40% 左 右 ， 
室 壁 瘤 大 小 在 40 mmx25 mm 左右 ,在 中 远 期 生存 率 、 


MACCEs 事 件 免除 率 方面 两 组 患者 并 无 明显 统计 学 差 
5 ,但 SVR 对 患者 LVESV、LVESVI、LVEDV、 
LVEDVI、LVEF 等 心 功能 指标 的 改善 要 明显 优 于 单纯 
CABG 治 疗 , 术 后 5 年 的 随访 结果 仍 优 于 术 前 水 平 ,这 
和 Marchenko 等 “及 Prucz 等 的 研究 结果 类 似 。 本 人 研 
究 结果 和 STICH 的 亚 组 分 析 结 论 一 致 ,证 实 SVR 治疗 
并 不 是 基线 LVESVI 小 于 60 mL 的 LVA 患 者 的 最 佳 
选择 。LVESVI 的 正常 值 范围 是 (23+6) mL/m ,小 于 
60 mL/m 水平 的 LVA 患者 ,给 外 科 医 生 减 少 LVESVI 
的 空间 并 不 多 ;而 且 , 左 室 腔 太 小 容易 导致 低 心 排 综合 
征 和 千张 功能 不 全 , 低 心 排 综 合 征 是 围 术 期 死亡 的 常见 
原因 ,舒张 功能 不 全 则 是 影响 中 远 期 临床 效果 的 危险 因 
素 “”“。 因 此 ,在 STICH 研 究 中 只 有 26% 的 患者 在 SVR 
术 后 LVESVI 减 少 了 30% 以 上 ,40% 的 患者 术 后 
LVESVI 并 没有 减少 ,有 的 反而 有 所 增加 。 

研究 表明 ,虽然 左 室 扩 张 是 LVA 患者 临床 预后 差 
的 危险 因素 ,但 同时 它 也 是 心 梗 或 慢性 心肌 缺 血 所 导致 
的 心肌 损害 的 代 偿 机 制 。 通 过 机 械 性 或 外 科 手 术 切 断 
这 种 代 偿 机 制 ,反而 有 可 能 打 乱 代 偿 与 失 代 偿 的 平衡 而 
最 终 损 害 患 者 的 心 功能 。 这 种 现象 本 研究 也 有 体现 ， 
SVR 同 期 CABG 术 后 早期 患者 心 功能 (LVEF) 较 术 前 
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表 4 两 组 患者 心脏 超声 指标 


Tab.4 Echocardiographic results before and at different time 


points after the operation in SVR and CABG groups (Mean+SD) 


Parameter SVR CABG 
Preoperative (n=32) 
LVEDD (mm) 59.31+7.80 54.1526.96^ 
LVESV (mL) 105.92+37.70 89.37428.67 
LVESVI (mL/m’) 58.12+24.20 49.29+415.74 
LVEDV (mL) 170.10+445.88 148.56+39.65 
LVEDVI (mL/m’) 92.87+424.17 79.86+18.39^ 
LVEF (%) 40.36+9.88 40.75+6.80 
Postoperative (n=32) 
LVEDD (mm) 48.94+6.50* 48.69+5.37* 
LVESV (mL) 59.48+26.46* 85+32.97° 
LVESVI (mL/m’) 31.344+12.75* 46.88+12.1° 
LVEDV (mL) 110.75435.20* 146.25+50.33° 
LVEDVI (mL/m’) 58.61+16.74* 80.66+21.25° 
LVEF (%) 47.4747.80* 44.4747.18* 
1-year follow-up (n=28) (n=30) 
LCEDD (mm) 51.80+8.18* 49.44+6.32* 
LVESV (mL) 61.89+426.62* 82.56+32.24° 
LVESVI (mL/m’) 35.39415.54* 45.53413.16° 
LVEDV (mL) 125.72+58.95* 144.0+50.32^ 
LVEDVI (mL/m) 65.93422.71* 79.42+27.05° 
LVEF (%) 45.65+8.86* 44.50+7.26* 
5-year follow-up (n=20) (n=21) 
LVEDD (mm) 53.91+10.32** 51.43x6.32 
LVESV (mL) 82.13226.95** 85.5+19.92 
LVESVI (mL/m) 44.29+19.79*" 46.7+10.66 
LVEDV (mL) 138.22+45.29*" 147.00+46.10 
LVEDVI (mL/m) 75.04+26.97** 81.06+24.12 
LVEF (%) 44.29+10.62 42.25+3.69 


*P«0.05 compared between follow-up and preoperative; *P<0.05 


compared between follow-up and postoperative; ^ P«0.05 compared 
between the two groups. 


明显 改善 ,但 随时 间 推 移 ,LVEF 逐 渐 下 降 。 而 行 单纯 
CABG 术 后 , 心 功 能 较 术 前 有 轻 度 提 高 ,在 随访 期 间 
LVEF 也 有 下 降 趋 势 ,在 术 后 5 年 时 两 组 患者 心 功 能 

异 无 统计 学 意义 。 单 纯 CABG 术 后 的 随访 期 间 心 脏 超 
声 其 它 指标 (LVESV .LVESVILVEDV LVEDVI) 较 术 
前 并 无 明显 统计 学 差异 ,而 SVR 术 后 这 些 指 标 在 随访 
期 间 较 术 前 虽 有 明显 改善 ,但 两 组 间 差 异 越 来 越 小 ,并 
最 终 无 统计 学 意义 。 这 种 现象 的 可 能 原因 主要 有 :(1) 
SVR 同 期 CABG 术 后 左 室内 的 冬眠 心肌 部 分 仍 继续 心 
室 重 构 过 程 , 左 室 沿 着 心脏 短 轴 继 续 扩 张 ,而 非 术 前 沿 
着 心脏 长 轴 扩 张 模 式 , 这 种 过 异 的 重 塑 过程 逐 步 损害 改 
善 的 心 功能 ,并 最 终 导致 心脏 的 球形 结构 :; (2) 对 于 心 
梗 后 左 室 扩 张 不 明显 的 室 壁 瘤 患者 ,主要 问题 可 能 还 是 
心肌 再 血管 化 ,通过 完全 再 血管 化 增加 心肌 灌注 并 恢复 
冬眠 心肌 的 活力 ,从 而 道 转 心室 重 构 , 大 量 研 究 表 明 完 


全 再 血管 化 可 明显 改善 左 室 形态 及 功能 ””;(3) 越 来 越 
多 的 证 据 表明 ,SVR 术 后 左 室 收 缩 功能 明显 改善 3， 
但 术 后 左 室 舒 张 功能 反而 受 损 ,而 这 限制 了 心脏 整体 的 
“ 泵 ”功能 ,STICH 研 究 的 作者 认为 这 也 是 SVR 与 单 
独 CABG 治 疗 LVA 出 现 中 性 结果 的 主要 原因 之 一 。 舒 
张 期 左 室 顺 应 性 降低 ,抵消 改善 的 收缩 功能 ,逐渐 出 现 
二 尖 办 返 流 及 左 室 再 扩张 ,二 者 相互 作用 ,加 重 左 室 扩 
张 及 心 功能 恶化 ;(4) 部 分 文献 报道 *” 术 前 严重 左 室 功 
能 不 全 残余 心肌 疗 痕 组 织 多 而 存活 心肌 活力 低 、 残 余 
或 新 发 二 尖 瓣 返 流 , 心 肌 细胞 外 基质 的 纤维 化 以 及 SVR 
术 后 的 球形 左 室 可 能 也 是 造成 左 室 再 扩张 的 原因 。 另 
有 文献 报道 中 ,前 降 支 应 用 内 乳 动 脉 行 完全 再 血管 化 与 
手术 死亡 率 及 远 期 死亡 率 有 关 。 本 研究 中 两 组 患者 左 室 
扩张 并 不 明显 . 心 功能 尚 可 ,提示 梗死 段 心肌 变 薄 突出 
不 明显 , 仅 是 未 梗死 段 缺 血 严重 而 冬眠 心肌 继续 重 构 ， 
SVR 组 处 理 靶 血管 数目 .前 降 支 再 血管 化 率 及 完全 再 血 
管 化 程度 均 低 于 单纯 CABG 组 。 完 全 再 血管 化 后 通过 增 
加 心肌 灌注 ,冬眠 心肌 逐渐 变 为 正常 心肌 ,从 而 递 转 心 
室 重 构 过 程 ,并 最 终 体现 在 左 室 形态 及 功能 

本 研究 属于 单 中 心 回顾 性 研究 ,存在 其 固有 的 选择 
偏 倚 等 非 随机 对 照 试 验 的 缺陷 ;另外 ,对 比 研究 的 配对 
样本 量 偏 少 ,有 可 能 对 心 功能 指标 的 比较 .生存 分 析 、 
MACCEs 事 件 等 产生 影响 。 需 要 在 今后 的 研究 中 不 断 
扩大 样本 量 , 积 极 开 展 多 中 心 前 瞻 性 随机 对 照 临床 试验 
仍 是 解决 这 一 研究 领域 相关 问题 的 努力 方向 。 

综 上 所 述 ,对 于 左 室 收缩 末期 容积 指数 小 于 60 mL/m* 
的 左 心室 室 壁 瘤 患 者 ,与 单纯 冠 脉 旁 路 移植 术 对 比 , 左 
室 成 形 术 并 未 减少 MACCEs 事 件 发 生 率 ,也 未 明显 提 
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图 1 两 组 患者 生存 率 (4)、JMACCEs 事 件 免 除 率 (B)、 心 衰 再 入 院 免除 率 (C)、 再 发 心绞痛 或 心 梗 免除 率 (D)、 再 血管 化 治疗 免除 率 
(8)、 脑 血管 并 发 症 免 除 率 ( 丰 Kaplan-Meier 曲线 

Fig.1 Kaplan-Meier curves of the survival (A), freedom from MACCEs (B), freedom from rehospitalization for CHF (C), freedom 
from recurrent angina or AMI (D), freedom from repeat revascularization (E), and freedom from cerebral complications (F) between 
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